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Анотацiя. У статтi висвiтлено психологiчнi аспекти медико-соцiально-
психологiчної реабiлiтацiї дiтей раннього вiку з особливими освiтнiми
потребами. Означено важливiсть збалансованого гармонiйного впливу
на психiку дитини як майбутнього громадянина сучасного суспiльства.
Особливу увагу автором придiлено питанням розвитку сенсомоторних,
психомоторних новоутворень на основi компенсаторних властивостей
вищих психiчних функцiй. Визначено значимiсть модельованого
середовища, що впливає на вiдчуття рiзної модальностi. Автор
наводить результати емпiричного вивчення поведiнкових реакцiй
вихованцiв Будинку дитини. Доведено актуальнiсть системного
моделювання корекцiйного середовища як чинника впливу на якiсть
визначеностi вiдчуттiв дитини.
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Постановка проблеми. Iнвалiдизацiя суспiльства, не зважаючи
на заявлену у всiх наукових громадах свiту актуальнiсть проблеми,
продовжує з року в рiк вражати наступальнiстю. У першiй «Всесвiтнiй
доповiдi про iнвалiднiсть» (2011 року) доктор Маргарет Чен,
генеральний директор Всесвiтньої органiзацiї охорони здоров’я,
зазначаючи, що в майбутньому iнвалiднiсть буде викликати все бiльшу
заклопотанiсть, оскiльки її поширенiсть збiльшується, наголосила, що
на моделi iнвалiдностi в окремо взятiй країнi впливають тенденцiї
розвитку патологiчних станiв i факторiв довкiлля, iнших чинникiв,
як-от: дорожньо-транспортнi подiї, природнi катастрофи, конфлiкти,
харчування та зловживання наркотичними речовинами [10]. Група
науковцiв ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН
України», яку очолювали С.Р.Толмачева та Т.В.Пересипкiна, у резюме
дослiдження «Показники дитячої iнвалiдностi в Українi в перiод 2010–
2014 рокiв», зазначають: «Проблема первинної та загальної дитячої
iнвалiдностi в країнi є актуальною медико-соцiальною проблемою, що
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вимагає систематичного монiторингу та багаторiвневого вирiшення.
Останнiми роками спостерiгається збiльшення кiлькостi дiтей з
обмеженими можливостями. Структура дитячої iнвалiдностi з 1993
року не змiнилася: перше рангове мiсце належить вродженим
аномалiям, друге — захворюванням нервової системи i третє —
розладам психiки i поведiнки» [9, с. 55]. Досить напруженою ситуацiя
залишається й донинi. Значущiсть проблеми iнвалiдностi з дитинства
також зумовлена тим, що майже у 25% iнвалiдiв вiком до 50 рокiв
iнвалiдизацiя зумовлена захворюванням, перенесеним у дитинствi [2].
Суспiльство, як i окрема людина, може стрiмко розвиватись або
хворiти, потерпати вiд вiрусу пандемiї чи жорстокостi до самого себе;
може калiчити себе екологiчно — засмiченням, фiзично — вiйнами,
морально — розбещенiстю. Саме цi причини означують науковцi у
своїх висновках [9, 10]. Водночас проблема вроджених аномалiй, що
змушують замислитись про природу їх виникнення i можливiсть
оптимальної медичної та соцiально-психологiчної реабiлiтацiї дiтей
вже на раннiх етапах онтогенезу, потребує уваги наукової спiльноти.
Аналiз дослiджень i публiкацiй з теми. Аналiз правового
поля супроводу дiтей з особливими потребами (зокрема, постанов та
рекомендацiй установ охорони здоров’я та соцiальної полiтики в питаннi
про iнвалiднiсть) засвiдчує, що багато зусиль соцiальних iнституцiй
спрямовано на реабiлiтацiю iнвалiдiв, iнтеграцiю в суспiльство,
встановлення рiвних прав на працю та громадську позицiю. Надання
пiльг i компенсацiй, медичне обслуговування та фiнансове забезпечення,
створення спецiальних умов i заходiв для пересування в закладах
освiти, транспортi та життєвих умовах, органiзацiя навчання
спецiалiстiв для обслуговування людей з iнвалiднiстю, починаючи
з iнвалiдiв дитинства, — все це потребує значних фiзичних зусиль,
морального потенцiалу, економiчних потужностей країни та ресурсу
працездатного населення [8, 9]. Водночас конструктивна реалiзацiя
напрямiв соцiально-психологiчної реабiлiтацiї людей iз iнвалiднiстю
потребує полiтичних рiшень i моральної зрiлостi людства, змiнення
системи мислення й системного ставлення до людей з особливими
потребами.
Результати дослiдження науковцiв (зокрема [8]) доводять
необхiднiсть прийняття державної програми реабiлiтацiї дiтей iз
загальною та первинною iнвалiднiстю. Крiм того, вагому роль у
супроводi дiтей окресленої категорiї вiдiграє свiдоме моделювання
корекцiйно-абiлiтацiйного простору гармонiйного протiкання процесiв
зростання та освiти майбутнього громадянина з особливими потребами,
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починаючи з усвiдомлення важливостi здорової репродукцiї людства.
У пошуку гармонiйного впливу на розвиток свiдомостi дитини
науковцi все бiльше звертають свою увагу на природнi канали
зв’язку оточуючого середовища та психiки дитини — на ресурснi
можливостi сенсорної системи. Про дефiцитарний стан i добудовування
структур психiки розповiдає, наприклад, лiкар вищої квалiфiкацiї,
психоаналiтичний терапевт, сексолог Едуард Ливинский [5, с. 9],
виокремлюючи випадки травмування психiки чи дефiцитарностi з
пре(пере)натального перiоду, коли ресурсне поле психiчного розвитку
обмежене сенсомоторною сферою буття дитини.
Терапевтичнi можливостi поляризованого та вiдбитого свiтла,
переломлених свiтлових променiв i бiологiчно активних дiапазонiв
кольору аналiзує знаний професор-офтальмолог Олег Панков [7]. Вiн
згадує про вкорiнену практику лiкування свiтлом, що розпадалось
на кольори всього спектру, у культовiй спорудi єгипетського мiста
Гелiополя, де лiкували людей iз проблемами зору. Водночас науковець
виказує здивування позицiєю сучасних лiкарiв-офтальмологiв, якi зi
страхом ставляться до вiдкритого свiтла. Вiн наголошує, що сонячне
свiтло корисне для зору, бо сонце пiдтримує здоровi очi в хорошому
станi й укрiплює слабкi [7, с. 4–5].
На корекцiйно-розвивальних можливостях музики зосереджують
увагу Dawn Kent [11] та Michelle Lefevre [12]. У дослiдженнi «Вплив
музики на людське тiло i розум» Dawn Kent нагадує, що Платон
пропонував використовувати музику для лiкування тривожностi,
а Аристотель вважав музику iнструментом для позбавлення вiд
нестабiльного емоцiйного фону. Науковець наголошує, що музика
справляє помiтну фiзiологiчну дiю на численнi бiологiчнi процеси. Вона
зменшує наслiдки втоми, змiнює пульс i вирiвнює дихання, тиск, i, крiм
того, створює псiхогальванiчний ефект [11]. У дослiдженнi Michelle
Lefevre «Граючись зi звуком: використання музики в терапевтичних
цiлях при прямiй взаємодiї з дiтьми» акцентовано на тому, що
верескливий тон i гучний брязкiт можуть викликати панiку та
збiльшити тривожнiсть дитини [8].
На значимостi аромотерапiї наголошує доктор психологiчних наук
Т.Н.Березина, яка в контекстi дослiдження взаємозв’язку базових
запахiв iз базовими позитивними та негативними емоцiями, припускає,
що на несвiдомому та малосвiдомому рiвнi кожен базовий запах
викликає у людини конкретну базову емоцiю [1].
Важливу роль смакових вiдчуттiв обстоюють у своєму дослiдженнi
«Смак — детермiнанта формування здоров’я людини iз народження»
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I. Н. Захарова, Є.Б.Мачнева та iншi науковцi [3, 4], якi стверджують,
що смак у дитини вже сформований при народженнi та продовжує
змiнюватися протягом усiх перiодiв дитинства й пiдлiткового вiку.
Вплинути на формування певних смакових переваг у дитини можливо
шляхом органiзацiї харчування вагiтної жiнки й пiд час лактацiї, а
також прикорму дитини раннього вiку. Також дослiдники наполягають
на тому, що культура харчування мами й немовляти сприятиме
формуванню здоров’я дитини в майбутньому [3]. Бо смачне та
розумне годування забезпечує психологiчний комфорт, екологiчне
врiвноваження та тривалiсть життя, емоцiйний тонус, психомоторну
гармонiю i є необхiдною умовою для пiдтримки процесу регенерацiї
тканин й оптимiзацiї енергетичної активностi [4].
Вагоме мiсце у психiчному розвитку раннiх перiодiв дитини займає
дотиковий сенсорний канал зв’язку з реальним свiтом. Перший
тактильний контакт з мамою, тепло її тiла — це перше, що знiмає
бiль i заспокоює новонародженого в цьому свiтi. У першi роки життя
тiло є також основою для становлення iнтелекту. Цю домовлинєву
форму мислення ретельно дослiджував швейцарський психолог
Ж.Пiаже, позначивши його як сенсомоторний iнтелект (у буквальному
сенсi чуттєво-руховий, заснований на координацiї сприйняття та
руху), що є базою для становлення iнших, вищих форм мислення.
Для розвитку мовлення дитини в першi роки життя недостатньо
показувати й називати дитинi предмет, потрiбно ще й давати його
торкнутися, помацати, тому що саме тактильнi вiдчуття, як найбiльш
сильнi, «стягують» вiзуальнi й аудiальнi вiдчуття в єдиний образ
сприймання [6, с. 62–64].
Загалом, перелiк цих наукових фактiв i ресурсiв природних
механiзмiв розвитку нам необхiдний для того, щоб ми затвердились на
базовiй позицiї, як на сходинцi, аби зробити наступний крок. За такої
умови важливо побачити та проаналiзувати саму фiлософiю пiдходу
до (ре)абiлiтацiї дiтей раннього вiку, усвiдомити ресурснi можливостi
створення гармонiйної та здорової людини й порiвняти з наявною
картиною реальностi сьогодення.
Викладення основного матерiалу дослiдження. При над-
ходженнi жiнки, яка має народити, до операцiйної зали головною
метою медичної бригади є успiшнi пологи, збереження життя матерi
та дитини вiдповiдно до усталених протоколiв медичного супроводу.
Пiсля закiнчення перенатального супроводу дитина знаходиться пiд
уважним доглядом i пiклуванням розсудливої мами, яка дає дитинi
всю любов i такий необхiдний перелiк природнiх ресурсiв, який ми
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перерахували ранiше. Але цього щасливого моменту може i не статися.
Саме такi випадки, на жаль, є досить частими в нашому суспiльствi.
Аналiз наукової лiтератури та особистий досвiд роботи в галузi
реабiлiтацiї дiтей раннього вiку з особливими потребами дозволяє нам
стверджувати, що поставленi державою акценти на матерiальному
забезпеченнi та медичних програмах для iнвалiдiв, принципово
картини iнвалiдизацiї суспiльства не змiнюють. Необхiдно переглянути
стратегiю й тактику заходiв щодо зменшення кiлькостi випадкiв
народженої iнвалiдностi. Паралельно з покращенням умов для людей
з iнвалiднiстю варто спрямувати зусилля науковцiв на виявлення
й усунення причин, що призводять до народженої iнвалiдностi. Це
завдання, яке потребує комплексної розробки цього проблемного поля
й великих зусиль фахiвцiв. Наше дослiдження ми вважаємо спробою
означити ключовi вектори моделювання абiлiтацiйного середовища в
системi психологiчного супроводу дiтей з особливими потребами на
раннiх етапах розвитку.
Акумулюючи знання про властивостi психiки й можливостi
реагувати на подразники, важливими закономiрностями росту
й розвитку дитячого органiзму, якi слiд враховувати в системi
психологiчного супроводу дитини раннього вiку, ми вважаємо:
• безперервнiсть розвитку;
• гетерохронiю з явищами випереджаючого дозрiвання життєво
важливих функцiональних систем;
• енергетичне правило скелетних м’язiв;
• правило надiйностi бiологiчної системи.
В умовах системного iнтегрування означених факторiв можемо
припустити можливiсть ефективного моделювання абiлiтацiйного
середовища для збалансованого впливу на розвиток сенсорних
вимiрiв рiзної модальностi дитини. Ми вважаємо, що урахування
закономiрностей розвитку дитини раннього вiку, й зокрема — її
потреби отримувати вiд оточуючого середовища певних подразникiв у
достатнiй кiлькостi i якостi, дає змогу змоделювати оптимальнi умови
для розвитку iндивiдуально окремої дитини в умовах сiм’ї та/або
для розвитку групи малюкiв зi схожим станом здоров’я в умовах
спецiалiзованого закладу.
Як ресурснi джерела впливу на органiзм i психiку дитини ми
розглядаємо:
1) свiтло — за параметрами випромiнювання, часу дiї, силi та
кольору;
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2) звук — за параметрами часу дiї, гучностi та мелодiйностi;
3) запах — за параметрами часу дiї, властивостями впливу, кiлькостi;
4) смак — за параметрами властивостей впливу, часу дiї, кiлькостi;
5) дотик, тактильний контакт до живого i не живого — за
параметрами рiзноманiтностi, часу перебування малюка в
обiймах.
Усi фактори можна комбiнувати в рiзних пропорцiях i послiдовностi
залежно вiд iндивiдуального стану здоров’я дитини та поставлених
терапевтичних завдань.
Особливо важливим є вивчення зазначеної комбiнаторики впливу на
розвиток дитини в умовах депривацiї материнського пiклування, коли
мама фактично (чи юридично) вiдсутня, а дiти потребують ресурсного
впливу. Для реалiзацiї цього завдання на базi Спецiалiзованого
будинку дитини для дiтей з ураженням ЦНС, вадами розвитку та
порушенням психiки (м.Кривий Рiг) був розпочатий лонгiтюдний
проєкт, зорiєнтований на формування корекцiйно абiлiтацiйного
простору для дiтей раннього вiку. На першому, органiзацiйному, етапi
реалiзацiї окресленого проєкту командою фахiвцiв Спецiалiзованого
будинку дитини були зробленi певнi кроки:
• сформована мультидисцiплiнарна команда медичного та
соцiально-психологiчного супроводу дiтей з особливими
потребами;
• видiлена кiмната сенсорного розвитку дитини, умовно подiлена
на функцiональнi зони;
• налагоджена спiльно розподiлена робота фахiвцiв, спрямована на
допомогу дитинi з обмеженими можливостями.
У формуваннi команди медичного та соцiально-психологiчного
супроводу дiтей iз вадами розвитку ми виходили з того, що
мультидисциплiнарна команда має включати в себе таких спецiалiстiв:
• медичний персонал (лiкар-педiатр, лiкар-невролог, психiатр),
• фахiвцiв iз фiзичної реабiлiтацiї (спецiалiст iз лiкувального
масажу, фiзкультури, спецiалiст з фiзiотерапiї, дефектологи
(спецiалiзацiї вiдповiдно специфiцi закладу);
• спецiалiстiв соцiально-психологiчного супроводу (корекцiйнi,
спецiальнi педагоги, практичний, спецiальний психолог).
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Органiзацiйний етап моделювання корекцiйно абiлiтацiйного
простору для дiтей раннього вiку з особливими потребами передбачав
просвiтницьку та координацiйну роботу з персоналом. Стратегiя
роботи з дитиною, яка має особливi потреби, має бути доведена до
молодшого медичного персоналу (молодшої медичної сестри та нянi)
та iнших суб’єктiв освiтнього процесу. Члени команди, виконуючи свої
професiйнi програми, регулярно мають узгоджувати дiї мiж собою
для досягнення спiльної мети розвитку (абiлiтацiї) дитини, корегуючи
вплив на неї та навантаження гармонiйно.
Психологу важливо знати, як поводила себе дитина пiд час сеансiв
з iншими спецiалiстами, тобто, як вона реагує на фiзичний вплив
масажиста, тактильнi (торкання, натиски, стискання), кiнестетичнi
вправи лiкувальної фiзкультури (перевертання на живiт, пiдтягування
за руки, утримання та фiксацiя тiла, позбавлення тiла рухiв i т. д.),
на якi коливання голосу i як реагує. Звернення уваги психолога на
такi нiбито дрiбницi може прояснити не тiльки рiвень сформованостi
рефлексiв i функцiй, але й дати натяк на умови, з яких потрапила
ця дитина до закладу — можливо, була психотравма у сiм’ї (якщо
така сiм’я була). Може виявитись, що звичайнi речi, дiї чи окремi
iндивiдуальнi манери поведiнки дорослих (тон голосу, рухи руками,
стук по столу), чи якiсь звичайнi фактори викликають у дитини
неадекватну реакцiю, тому що пов’язанi в дитини з болем i страхом,
який вона зазнала. Ми не можемо наперед знати, якi дiї викликають
негативнi асоцiацiї дитини i взагалi, що вони для неї значать. Можна
бачити, що дiти реагують страхом чи криком на такi речi, як кудлата
iграшка, горщик чи сидiння на ньому, огорожа манежу, торкання їх
тiла, накривання ковдрою, звук, свiтло тощо. Бажано, щоб у складi
мультимодальної команди були не тiльки фахiвцi-жiнки, але й чоловiки.
Досвiд роботи показує, що малюки по-рiзному реагують на високi
тони жiночого голосу та на низькi тони голосу чоловiка. Торкання
рук, тiлесний контакт i манери поводження з дитиною — це далеко
не все, що дитина може дiзнатися у взаємодiї з людьми, навiть у
ранньому вiцi. Малюк тестує все, що потрапляє до його поля уваги.
Це збагачує уявлення дитини про дiйснiсть, вiдкриває новi сторони
комунiкацiй, дає iнформацiю про рiзноманiтнiсть навколишнього свiту.
Позитивний досвiд сенсомоторного стимулювання дитини наближує її
до гармонiзацiї сприйняття дитиною вiдносин з оточуючими, закладає
фундамент для формування моделi соцiальної поведiнки.
Повноцiнна допомога дитинi з обмеженими можливостями здоров’я
має включати комплексну психолого-медико-педагогiчну роботу з
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побудови такого простору життя й активностi, що найкращим чином
спонукатиме дитину використовувати набутi функцiї у природних
умовах. Дитина, яка з моменту неусвiдомленного зачаття почала
розвиватись в дизонтогенезi, постраждала в процесi народження, не
налагодивши дiаднi вiдносини з мамою, в умовах спецiалiзованого
закладу має гарантовано отримувати допомогу, орiєнтовану на
абiлiтацiю, новоутворення, формування, побудування того, чого їй ще
не вистачає (посмiшка, вокалiзацiя радостi, побудування емоцiйних
станiв, адекватних реакцiй, комунiкативних навичок тощо). Важливо
досягати сенсорної й емоцiйної iнтеграцiї впливiв команди супроводу,
звертаючи увагу передусiм на чуттєвi реакцiї дитини.
При порушеннях нервової системи можна бачити, як природа
психiки сама шукає компенсаторнi можливостi добудовування
дефiцитарних елементiв своєї структури, тих ланок, якi повиннi
були сформуватися належним чином у свiй час. Тому ми визначаємо
метою абiлiтацiю природнiх процесiв, функцiй органiзму, властивостей
психiки з адекватними реакцiями, намагаючись посильно компенсувати
вiдсутнiсть належного функцiоналу та дефiцитарнiсть психiчної
структури.
Робота в цьому напрямi здiйснюється нами у спецiальнiй
кiмнатi сенсорного розвитку. Кiмната може бути типовою, але
звукоiзольованою, що вiдповiдає державному стандарту. При цьому
важливо:
1) максимально природне освiтлення (кольоровi фiльтри на вiкнах
не бiльше 1/3 вiкна);
2) контрольований мiкроклiмат (температура 18–21 градусiв,
вологiсть 50–70%);
3) запах в кiмнатi має бути природним i приємним для малюка, але
не харчовим;
4) кiмнату варто розподiлити на функцiональнi зони:
• музичну (фортепiано, флеш-програвач та iнше);
• м’яку зону (килимок 2 × 1, 5 метрiв iз подушками рiзної
форми, розмiру та тканини, м’якi iграшки з рiзного хутра й
наповнювача);
• манеж з наметом (манеж приблизно 2 × 2 метри,
прямокутний на нiжках), намет арочний (до верху каркас)
iз пiдвiшеними бiлими елементами та змiнним кольором
тканини природнього вiдтiнку);
230
Актуальнi проблеми психологiї в закладах освiти. 2021. Випуск 11
• арт-зона: пара дитячих столiв, мольберт/флiпчарт формату
А2, матерiали для образотворчого мистецтва;
• м’який (меблевий) куточок зi столиком для бесiд.
5) стеля декорована елементами рiзного розмiру та кольору,
пастельного (середнього) тону насиченостi, вiзуально 1/4 вiд
площi стелi; декор має об’єднувати всi зони;
6) у кiмнатi має залишатися трохи мiсця, яке повинно бути вiльним
для рухових вправ чи iмпровiзацiй. Також це необхiдно для
вiльного пересування з дiтьми з особливими потребами (ДЦП).
Сеанси вiдвiдування кiмнати корекцiйно-абiлiтацiйного простору
було встановлено головним лiкарем. Термiн сеансу — 30 хвилин на день.
Перевага надавалась дiтям, якi перебували у психiчно нестабiльному
станi, часто кричали, (ауто)агресивнi, астенiчнi, iз порушенням харчової
поведiнки, ДЦП, РАС. Розглянемо приклад одного iз сеансiв. Пiд час
сеансу дiтей раннього вiку та з ДЦП вкладають у манеж, там вони,
слухаючи спокiйну музику, розглядають паперових бiлих журавликiв
«орiгамi», якi ледве рухаються пiд свiтлим (салатовим) куполом iз
тканини, на якому граються сонячнi променi. Двоє iнших дiтей у цей час
знаходяться на м’якому куточку. Хлопчик Л. мiцно стискає великого
волохатого ведмедя, а дiвчинка Т. iз м’якою посмiшкою та широко
вiдкритими вiд задоволення очима занурилась у м’яку та велику
мавпу. У кiмнатi чутно легкий аромат лаванди i час нiби проходить
стороною. Пiсля закiнченя музики, задоволених дiтей виводять, а
малюкiв виносять спокiйними, суглоби та м’язи їх розслабленi. Пiсля
масажу це ефективна процедура. Медичний персонал i вихователi iнодi
поза розкладом приносять до кiмнати абiлiтацiйного простору дiтей,
якi не можуть заспокоїтись. Психолог може взяти малюка на руки,
притиснути до себе та пiд ритм спокiйної музики колихати, як у човнi.
Отже, результати роботи команди Спецiалiзованого будинку дитини
для дiтей з особливими потребами можна вважати позитивними.
Функцiонування корекцiйно абiлiтацiйного простору для дiтей раннього
вiку забезпечує позитивну динамiку у станi здоров’я вихованцiв. Ефект
спостерiгався як пiд час сеансiв, так i пiсля них. Вихователi та персонал
у групах звернули увагу на зменшення випадкiв психiчних зривiв у
дiтей. Навiть в осiб, якi працювали з дiтьми поза кiмнатою та лише
приносили дiтей до неї, покращувався настрiй i виникало бажання
повернутися до кiмнати. Можна тлумачити цей факт як профiлактику
професiйного вигорання.
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Висновки та перспективи подальших розвiдок. За результа-
тами аналiзу лiтератури з дослiджуваної проблеми нами пiдтверджено,
що проблема первинної та загальної дитячої iнвалiдностi в Українi
є актуальною медико-соцiальною проблемою, яка вимагає система-
тичного монiторингу та багаторiвневого вирiшення. Також доведено
актуальнiсть моделювання корекцiйно абiлiтацiйного середовища задля
впливу на гармонiзацiю вiдчуттiв дiтей раннього вiку на етапi розвитку
сенсомоторного iнтелекту.
Отриманi результати емпiричного дослiдження очiкувано показали:
• жодна система чи середовище не замiнить рiдну матiр дитинi,
• у дiтей-сирiт симбiотичний зв’язок загублений у часi;
• iмпринтiнг дитина пов’язаний не тiльки iз травмою пологiв, але i
з психiчною травмою втрати;
• формування базової довiри до людства (або хоч до одної
людини) у сирiт не вiдбулося, а може i не вiдбутися. Проте
може сформуватися базова недовiра до свiту, що стане причи-
ною нездатностi сформувати довiрливi взаємини та сiм’ю в
подальшому, призвести знову до неусвiдомленого батькiвства.
Саме тому абсолютно необхiдною є робота iз соцiально-
психологiчного супроводу дiтей цiєї категорiї, зокрема в умовах
цiлеспрямованого моделювання корекцiйно-абiлiтацiйного простору.
Перспективи подальшого дослiдження ми вбачаємо в можливостi
залучити науковий пiдхiд для означення математично розрахованого
впливу та складання алгоритмiв балансу й дозування подразникiв.
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Прокопов В.Н.
Психологические аспекты организации и формирования
коррекционно абилитационного пространства для детей
раннего возраста
Аннотация. В статье освещены психологические аспекты медико-
социально-психологической реабилитации детей раннего возраста
с особыми образовательными потребностями. Отмечена важность
сбалансированного гармоничного воздействия на психику ребенка
как будущего гражданина современного общества. Особое внимание
автором уделено вопросам развития сенсомоторных, психомоторных
новообразований на основе компенсаторных свойств высших
психических функций. Определена значимость моделируемой
среды, влияющей на ощущения разной модальности. Автор
приводит результаты эмпирического изучения поведенческих реакций
воспитанников Дома ребенка. Доказана актуальность системного
моделирования коррекционной среды как фактора влияния на
качество определенности ощущений ребенка.
Ключевые слова: абилитация, реабилитация,
компенсаторные свойства, моделируемая среда, перцепция,
модальность.
Prokopov V.N.
Psychological aspects of organization and formation of
correctional habilitation space for young children
Abstract. The article highlights the psychological aspects of medical socio-
psychological rehabilitation of young children with special educational
needs. The importance of a balanced harmonious impact on the psyche of a
child as a future citizen of modern society is noted. The author pays special
attention to the development of sensorimotor, psychomotor neoplasms
on the basis of compensatory properties of higher mental functions. The
significance of the simulated environment, which influences the sensations of
different modality, has been determined. The author cites the results of an
empirical study of the behavioral reactions of pupils of the Children’s Home.
The relevance of the systemic modeling of the correctional environment as
a factor influencing the quality of certainty of the child’s feelings has been
proved.
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